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Introduction:  This study examined the quality of life, level of Intimacy with the Quran and 
their relation to some demographic data on employee Sabzevar University of Medical 
Sciences . 
Materials and methods: This study is a descriptive - analytical study of 85 employees in 
1392 Sabzevar University of Medical Sciences. questionnaire collected information includes 
a health-related quality of life (SF-36) questionnaire and Intimacy with the Qur'an. For data 
analysis software STATA version 11 was used. In all analyzes, the significance level of 0/05 
considered to be two-sided hypothesis test. Student t-test and ANOVA were used to compare 
the means. 
result: In this study, 26 members (31%) men and 59 (69%) were female, the average age of 
35/8 ,SD 7/75 years. Average quality of life for employees, 67% and 41% respectively out of 
their Intimacy with Qur'an. There is no significant relationship between these two variables. 
In the study of aspects quality of life, mental health had the lowest mean. However members 
was in the middle level of mental health and other aspects of quality of life was good. 
Between intimacy with Qur'an and gender Significant correlation was found. (P-value< 
0/0001 ) 
Conclusion: Overall quality of life employees was good and the intimacy with Qur'an 
employees at the moderate level respectively. So it seems that the plan of Quran must 
continuously performed for all employee groups in University. 
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 رسبزوا یپزشک علوم دانشگاه کارمندان در آن با مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک قرآن، با انس ارزیابی میزان
 )3، رحیم اکرمی2، عزّت صمدی پور1*سمیرا فوجی( 
 moc.oohay@ijofarimas
 31/03/32:تاریخ پذیرش نهایی   31/03/92 :تاریخ دریافت
 
ها با برخي از اطّلاعات دموگرافیک در کارمندان مطالعه حاضر به بررسي کیفیت زندگي، میزان انس با قرآن و ارتباط آن: مقدمه
 .پردازدپزشکي سبزوار ميدانشگاه علوم 
نفر از کارکنان حوزه آموزش، فناوری و تحقیقات، دانشجویي  85تحلیلي بر روی  -این مطالعه به روش توصیفي:هاروش و مواد
آوری اطلاعات شامل پرسشنامه استاندارد کیفیت ابزار جمع. انجام گرفت 2139دانشگاه علوم پزشکي سبزوار در سال فرهنگي 
جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار . و پرسشنامه پژوهشگر ساخته انس با قرآن بود) 63-FS(مرتبط با سلامتي زندگي 
از . باشنددر نظر گرفته شده و آزمون فرضیه ها دو طرفه مي8303در همه آنالیزها سطح معني داری . استفاده شد 99نسخه  ATATS
 .ها استفاده شده استجهت مقایسه میانگین و آنالیز واریانس  tneduts-tهایآزمون
زن بودند همچنین میانگین سني افراد شرکت ) درصد10(نفر  18مرد و تعداد ) درصد93(نفر  02در این مطالعه تعداد  :هاافتهی
برآورد گردید  91ها و میانگین انس با قرآن آن 00میانگین کیفیت زندگي کارکنان . سال بود 8000با انحراف معیار  5083کننده 
در بررسي ابعاد مختلف کیفیت زندگي میانگین بعد سلامت رواني نسبت به . بین این دو متغیر ارتباط معني داری مشاهده نشده است
ترین مقدار را داشت اما افراد از نظر سلامت روان در سطح متوسط و در سایر ابعاد کیفیت زندگي در سطح خوب سایر ابعاد کم
 ). < eulav-P 3/9333 (دار آماری داشت تغیر جنسیت با میزان انس با قرآن ارتباط معنيم. قرار گرفتند
. در مجموع کیفیت زندگي در کارکنان در سطح خوب و میزان انس با قرآن در سطح متوسط برآورد گردید :یریگ جهینت
های قراني بایستي به صورت مداوم و برای همه گروهای کارکنان با کیفیت های زندگي مختلف اجرا نظر مي رسد برنامهبنابراین به
 . گردد
 کیفیت زندگي، انس با قرآن، کارکنان: ها واژه کلید
 
 وار،سبز پزشكيمعلوهنشگادا ،نشجوييدا تكميتهتحقيقا پرستاری، آموزش ارشد کارشناس ،لئومس نویسنده*. 1
 انيرا وار،سبز
  انیرا وار،سبز وار،سبز پزشكيمعلوهنشگادا علمي هيئت پرستاری،عضو ارشد كارشناسي-2
 انيرا وار،سبز وار،سبز پزشكيمعلوهنشگادا علمي هيئت عضو اپيدميولوژی، ارشد كارشناسي-3
 




 2شمـــــــاره    ،نوزدهمسال 
 33 پي در پي ،3139پاییز 
 با آن مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک قرآن، با انس 
 
 :مقدمه
 میزان گیري اندازه توجه زیادي به  اخیر هايسال در
 روان هاي بیماري گذاري قدرت تاثیر و افراد سلامتی
رفتارهاي  و روزانه هاي تفعالی روي بر جسمی و شناختی
 و نگرش یك عنوان به هاگیري اندازه این .است شده آنها
 نام به بهداشتی هايمراقبتو  سلامتی در نگریکل رویكرد
 مطرح اجتماعی و پزشكی تحقیقات در کیفیت زندگی
 که شدند متوجه محققان زمان مرور به ).1( است گردیده
 در یتاهمّ پر پیامدهاي از یكی تواندزندگی می کیفیت
 ).2( باشد سلامت ارزیابی
هاي جسمانی هاي جهانی سلامتی تنها جنبهطبق معیار 
اي که سازمان جهانی بهداشت گیرد، به گونهبر نمیرا در 
حالتی که در آن فرد از نظر روانی، عاطفی و "سلامتی را 
اي از بیماري و اجتماعی کاملا سالم است و در او نشانه
بنابراین . تعریف نموده است "شود نمی رنجوري مشاهده
هاي سنتی در ارزیابی سلامتی نباید صرفاً به شاخص
یزان مرگ و میر و نرخ ابتلا به بیماري سلامتی یعنی م
شان توجه نمود بلكه باید ادراکی که افراد از کیفیت زندگی
در حال حاضر کیفیت ). 3(دارند را نیز مورد توجه قرار داد 
هاي عمده متخصصان بهداشت است زندگی یكی از نگرانی
گیري وضعیت سلامت در و به عنوان شاخصی براي اندازه
 .  شتی شناخته شده استتحقیقات بهدا
هدف از مطالعه کیفیت زندگی و نتایج منتج از آن این 
است که افراد را توانمند سازیم تا با لذت و معناي بیشتري 
 و بعدي چند موضوعی زندگی کیفیت. )4(زندگی کنند 
 و است و ذهنی عینی عوامل برگیرندة در و است پیچیده
 مهم هايجنبه در آسایش و رفاه مورد در فرد ارزیابی
و شامل ابعادي . )5( دهدیم ار قر مورد توجه را زندگی
-چون سلامت بدنی، سلامت روانی، شرایط اقتصادي، باور
 ).6(باشد هاي شخصی و تعامل با محیط می
توانند به وسیله بهبود مذهب و معنویت به طور بالقوه می
هاي سلامت انتزاعی از طریق حمایت اجتماعی و راهبرد
ابله با تنیدگی و چالش، کیفیت زندگی فرد را تحت مق
هاي مذهبی و به لحاظ نظري، باور). 7(تاثیر قرار دهند 
توانند سلامت انتزاعی را به چهار طریق ارتقا معنوي می
ایجاد یك سبك زندگی سالم شخصی که مطابق : بخشند
-ها باشد؛ تامین سیستمبا اعتقادات مذهبی، فردي و سنت
معنابخش و آرامش دهنده روحی؛ برقراري هاي منسجم 
روابط فردي با خدا؛ و تضمین حمایت و ادغام اجتماعی در 
 ).8(داخل جامعه 
تواند با محیط یكی از مؤثرترین روابطی که انسان می
خارجی خود داشته باشد، ارتباط با پروردگار جهانیان 
خواندن قرآن، نماز، دعا و راز و نیاز، زمانی که . است
هانه و با حضور قلب انجام گیرد، قلب انسان را به آگا
زند و آرامشی ایجاد نهایت خالق هستی پیوند مینیروي بی
هاي روحی کند که بهبود دهنده بسیاري از نابسامانیمی
 انسان و به دنبال آن افزایش کیفیت زندگی انسان است
بشر از راه دعا : گویدالكسیس کارل در این باره می .)9(
کوشد که نیروي محدود خود را با متوسل شدن به می
به صرف همین . منبع نامحدودي چون خدا افزایش دهد
   ).11(شود استدعا، نواقص انسان تكمیل می
از انجا که باور و اعتقاد ما مسلمانان بر این است که دین  
ترین و اسلام به عنوان یك ایدئولوژي، ارائه دهنده کامل
زندگی بشریت است و احكام و  سلامت سازترین سبك
هاي وسیع اخلاقی، بین فردي، هدستورات آن حوز
گیرد، لذا مطالعه علمی بهداشتی و اجتماعی را در بر می
هاي مذهبی در کیفیت زندگی یك اثرات و نقش متغیر
رسد همچنین به نظر می. رسدضرورت اساسی به نظر می
در خصوص موضوع مورد نظر تحقیق جامع صورت نگرفته 
است لذا پرداختن به آن با توجه به اهمیت و کاربردي 
 قرآن، با انس زانیمدر این تحقیق . بودن آن ضروري است
در کارمندان دانشگاه  آن با مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک
 .علوم پزشكی سبزوار مورد بررسی قرار گرفت
 




 2شمـــــــاره    ،نوزدهمسال 
 33 پي در پي ،3139پاییز 
 با آن مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک قرآن، با انس 
 :هاروشمواد و 
 به که است یمقطع -یفیتوص مطالعه كی مطالعه نیا 
 با مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک قرآن، با انس زانیم یبررس
 .پردازددر کارمندان دانشگاه علوم پزشكی سبزوار می آن
 بهگرفته است   انجام يبه صورت سرشمار يرینمونه گ
کارمند شاغل در حوزه آموزش، فناوري و  هیکل که يطور
سبزوار  یدانشگاه علوم پزشكتحقیقات، دانشجویی فرهنگی 
.  اند هانتخاب شد مطالعه در کننده شرکت افرادبه عنوان 
 .بودند نفر 58تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه 
 و افراد کار محل به مراجعه با هاداده يآور جمعجهت   
 افراد از آگاهانه تیرضا گرفتن و پژوهش هدف حیتوض
 را یزندگ تیفیک و قرآن با انس پرسشنامه شدیم خواسته
-نامه محقق ساختهپرسش  قران با انس پرسشنامه کنند پر
 يهاطهیح یبررس به و است سوال 12 يدارااي است که 
 6تا 2 هر روز، هر یزمان فواصل در نآقر با ارتباط مختلف
اعتبار  پردازدیاز سه ماه م شیهر ماه، ب هفته، هر روز،
نفر از استادان متخصص، بعد از اعمال  51سوالات توسط 
نامه اصلاحات لازم، مورد تأیید قرار گرفت و پایایی پرسش
. محاسبه گردید 5881با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 
خیلی (اي نحوه پاسخ دادن به سؤالات، به صورت پنج گزینه
نمرات کسب . باشدمی) کم، خیلی کم زیاد، زیاد، متوسط،
بود که از نمره  بیترت نیشده از پرسشنامه انس با قران به ا
 14تا  12 ف،یضع یلیخبه عنوان انس با قران  12تا  1
 111تا  18خوب و  18تا 16 ،متوسط 16تا  14 ف،یضع
 باشدیم ذکر به لازم. شد گرفته نظر درخوب  یلیخ
 افراددرخواست ذکر مشخصات پرسشنامه انس با قران بدون 
 .بود
 63با  یزندگ تیفیاستاندارد ک پرسشنامه يبعد مرحله در
 زیاز پرسشنامه ن یسوال توسط کارکنان پر شد در بخش
 تیوضع جنس،سن، ( شاملافراد  كیاطلاعات دموگراف
پرسشنامه . است گرفته قرار یابیارزمورد ) لاتیتحص هل،أت
 هشت یبررس به که باشدیسوال م 63شامل  یزندگ تیفیک
 مشكلات ،یجسمان مشكلات ،یعملكرد جسمان طهیح
 ،یعملكرد اجتماع ،یسلامت روان ،یو شاداب نشاط ،یروان
حداکثر نمره کسب  پرداخته، یو سلامت عموم یدرد بدن
 نمره نیکمتر و 111 یزندگ تیفیک مختلف ابعادشده از
 در كرتیل اسیمق براساس زین یزندگ تیفیک. است صفر
 یلیخ و خوب متوسط، ف،یضع ف،یضع یلیخ سطح پنج
 .شد یبررس خوب
و  یزندگ تیفیک ،انس با قران زانیم جهت توصیف 
 و یفیتوص مارآ ازافراد تحت مطالعه  كیاطلاعات دموگراف
ی از آزمون هاي تی استیودنت و آنالیز لیتحلجهت بررسی 
 ATATS افزار نرم ها باداده. استفاده شده است واریانس
در همه  .قرار گرفت يآمار لیو تحل هیمورد تجز 11نسخه 
در نظر گرفته شده است و  5181آنالیزها سطح معنی داري 
 .باشدها دو طرفه میفرض محققین در آزمون فرضیه
 : هاافتهی
نفر از کارمندان شاغل در حوزه  58در این مطالعه تعداد 
فرهنگی دانشگاه آموزش، فناوري و تحقیقات، دانشجویی 
میانگین . علوم پزشكی سبزوار مورد مطالعه قرار گرفتند
سال  5787با انحراف معیار  18853سنی افراد مورد مطالعه 
سال  55سال و بیشترین سن  42باشد که کمترین سن می
درصد از کارمندان مجرد و 91862بود از نظر تأهل 
ن از نظر تحصیلات بیشتری. درصد متأهل بودند18837
ترین درصد و کم 32835فراوانی مربوط به کارشناس با 
از نظر . باشددرصد می92811درصد مربوط به دیپلم با 
نفر  62ها زن و از نمونه) درصد57886(نفر  95جنسیت 
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وزه آموزش، فناوری و تحقیقات، دانشجویی فرهنگی  دانشگاه علوم توزیع فراونی مشخصات دموگرافیک کارکنان ح: 1جدول 
 2331پزشکی سبزوار، سال
 درصد تعداد متغیر
 59 59 زن جنسیت
 31 96 مرد
 43 56 36-31 )سال(سن 
 41 16 31-33
 33 5 سال 33بیشتر از             
 96 66 مجرد تأهل
 34 69 متاهل
 96 93 کمتر از کارشناسی تحصیلات
 19 11 کارشناسی
 36 13 بالاتر از کارشناسی
 
در این مطالعه ابعاد مختلف کیفیت زندگی با استفاده از 
عملكرد جسمانی، مشكلات (امار توصیفی در هشت بعد 
جسمانی، مشكلات روانی، نشاط و شادابی، سلامت روانی، 
مورد ) عمومیعملكرد اجتماعی، درد بدنی و سلامت 
ترین سطح جسمانی کم بررسی قرار گرفت در بعد عملكرد
 111و بیشترین سطح عملكرد  53عملكرد جسمانی افراد  
باشد در کل می 97بود میانگین سطح عملكرد جسمانی 
براساس مقیاس لیكرت عملكرد جسمانی افراد در حد 
همچنین با بررسی  بعد مشكلات . شودخوب ارزیابی می
و کمترین  1بیشترین مشكلات جسمی نمره (ی  جسمان
میانگین  ) کنددریافت می 111مشكلات جسمی نمره 
ها از مشكلات جسمی کمی بود یعنی نمونه 37نمره 
کمترین سطح ( برخوردار بودند، در بعد مشكلات روانی 
و  بیشترین سطح مشكلات  111مشكلات روانی نمره 
گین نمره بدست آمده میان) کنددریافت می 1روانی نمره 
بود که نشان دهنده مشكلات روحی کم افراد  96افراد  
در بعد شادي و نشاط کمترین نمره . باشدمورد مطالعه می
بوده است میانگین  17و بیشترین نمره  12کسب شده 
باشد که نشان می 25نمره شادي و نشاط بدست آمده 
نشاط  دهنده این است که افراد در سطح خوبی از شادي و
و بیشترین  12اند در بعد سلامت روان کمترین نمره بوده
باشد می 14باشد میانگین نمره در این بعد می 86نمره 
که نشان دهنده این است که افراد از سطح متوسطی از 
در بعد عملكرد اجتماعی . باشندسلامت روان برخوردار می
کسب شده بود  111و بیشترین نمره  21کمترین نمره 
محاسبه شد که نشان دهنده  47یانگین نمره در این بعد م
در بعد . باشدها میعملكرد اجتماعی خوب در بین نمونه
بود و  111بیشترین نمره  21درد بدن کمترین نمره 
بود که نشان دهنده درد  17میانگین نمره کسب شده 
باشد در بعد سلامت عمومی ها میبدنی کم در نمونه
و میانگین نمره در  111شترین نمره بی 1کمترین نمره 
باشد که نشان دهنده سطح خوبی از می 86این بعد 
میانگین نمره کیفیت .  باشدها میسلامت عمومی در نمونه
باشد که نشان دهنده این است که می 5876زندگی کل 
 ).2جدول (باشد کیفیت زندگی کل، در افراد خوب می
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 9.49 9.54 14 59 9.69 33 96.34 91.34 34.49 میانگین
انحراف 
 معیار
 6.69 3.53 96.11 9.41 63.94 49.4 13.53 9.16 16.93
 
در تعیین میزان انس با قرآن کارکنان مشخص شد که 
-می 22و کمترین نمره  38بیشترین نمره انس با قرآن 
 74هاي پژوهش با قرآن نمونهباشد میانگین نمره انس 
باشد که نشان دهنده انس با قرآن متوسط در بین می
 .باشدمی نمونه
سپس با استفاده از آمار تحلیلی به تعیین ارتباط بین 
واطلاعات دموگرافیك پرداخته کیفیت زندگی، انس با قرآن 
وکیفیت زندگی با  جهت بررسی  ارتباط انس با قرآن. شد
تأهل و جنسیت از آزمون تی تست استفاده شد نتایج نشان 
داد بین انس با قرآن و جنسیت ارتباط معنی داري در دو 
به طوري که میزان ).  < P 1/ 1111 (جنس وجود دارد 
انس با قرآن در زنان بیشتر از مردان بود در مورد ارتباط 
عملكرد (جنسیت با کیفیت زندگی نیز در ابعاد 
تفاوت معنی داري در ) جسمانی،مشكلات جسمانی، درد 
،  1/41،  1/31( eulav-pکیفیت زندگی از نظر جنسیت با 
مشاهده شد به طوري که در بعد عملكرد جسمانی ) 1/111
مردان از عملكرد بهتري نسبت به زنان برخوردار بودند و در 
بعد مشكلات جسمانی از مشكلات جسمانی کمتري نسبت 
در بعد درد از نظر جنسیت زنان از . ه زنان برخوردار بودندب
درد بدنی بیشتري نسبت به مردان برخوردار بودند و در 
مشكلات روانی، عملكرد اجتماعی، سلامت (سایر ابعاد 
تفاوت معنی داري ) روانی، شادي و نشاط و سلامت عمومی
همچنین . در کیفیت زندگی از نظر جنسیت مشاهده نشد
داري بین تأهل با کیفیت زندگی وانس با قرآن  معنی ارتباط
 .مشاهده نشد
در بررسی ارتباط تحصیلات و سن با انس با قرآن و کیفیت 
زندگی انجام شده از نظر تحصیلات افراد به سه دسته   
کمتر از کارشناسی، کارشناسی، بالاتر از کارشناسی تقسیم 
-44ل، سا42-43شدند و سن افراد نیز به چهار دسته 
سال  تقسیم شدند نتایج انالیز واریانس بین 44>سال و  43
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 4.63+3.33 4.661+6.63 31-33 13.6






 5.43+33 9.956+1.69 متاهل
 تحصیلات
 4.446+3.99 کمتر از کارشناسی
 44.6
 4.13+4.4
 5.93+9.33 4.456+1.93 کارشناسی 11.6
 5.33+9.4 6.361+6.39 بالاتر از کارشناسی
 
 :بحث و نتیجه گیری
تحلیلی انجام گرفت  -در این مطالعه که با روش توصیفی  
میانگین کیفیت زندگی در کارکنان  در حد خوب ارزیابی 
. باشدشد و میزان انس با قرآن افراد نیز در حد متوسط می
در مورد تاثیر متغیر جنسیت بر میانگین کیفیت زندگی 
عملكرد (مشخص شد که جنسیت با کیفیت زندگی در ابعاد 
تفاوت معنی داري را ) مانی، مشكلات جسمانی، دردجس
دهد به طوري که در بعد عملكرد جسمانی مردان نشان می
از عملكرد بهتري نسبت به زنان برخوردار بودند و در بعد 
مشكلات جسمانی از مشكلات جسمانی کمتري نسبت به 
زنان برخوردار بودند در بعد درد از نظر جنسیت زنان از درد 
شتري نسبت به مردان برخوردار بودند و در سایر بدنی بی
مشكلات روانی، عملكرد اجتماعی، سلامت روانی، (ابعاد 
داري بین ارتباط معنی) شادي و نشاط و سلامت عمومی
 .جنسیت و کیفیت زندگی مشاهده نشد
در کل کیفیت زندگی بر حسب جنسیت تفاوت نداشت که 
داري بین معنی مشابه مطالعه آیت الهی و رفیعی اختلاف
). 11(نمره کیفیت زندگی افراد مذکر و مونٍث وجود نداشت 
اما در مطالعه منتظري مردان در کل کیفیت زندگی بهتري 
را چه از نظر سلامت جسمی و چه از نظر سلامت روانی 
 ).21(گزارش کرده بودند 
در بررسی ارتباط انس با قرآن با متغییر جنسیت مشخص 
داري بین انس با قرآن و جنسیت  شد که اختلاف معنی
وجود دارد به طوري که زنان از انس با قرآن بالاتري نسبت 
به مردان برخوردار هستند در مطالعه میریان و همكاران 
داري بین انس با قرآن و جنسیت مشاهده ارتباط معنی
از طرفی از نظر وضعیت تاهل ارتباط ). 31(نشده است 
یت زندگی و انس با قرآن معنی داري بین تأهل با کیف
مشاهده نشد که با مطالعه میریان و همكاران همسو بود 
بین میزان تحصیلات با انس با قرآن و کیفیت زندگی ). 31(
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نیز ارتباط معنی داري پیدا نشد که با نتایج مطالعه میریان 
 .همسو بود) 41(و خورسندي و همكاران ) 31(و همكاران 
تحصیلات و مدرک گرایی در شاید از میان رفتن ارزش  
جامعه فعلی توجیه کننده این نتیجه باشد و شاید بتوان 
گفت تحصیلات تاثیر زیادي بر سطح سلامتی و کیفیت 
زندگی ندارد که این قسمت از نتایج مطالعه حاضر با 
تحقیقات هادي مبنی بر عدم تاثیر میزان تحصیلات بر 
اما ). 51(دارد کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه هم خوانی 
با مطالعه منتظري در ارزیابی مردم شهر تهران از وضعیت 
سلامتی خود که در آن بین سطح تحصیلات و سلامتی 
داري به دست آمده و افراد با سطح تحصیلات ارتباط معنی
اند، مغایرت بالاتر سطح بالاتري از سلامتی را گزارش نموده
 ). 21(دارد 
داري بین سن با که ارتباط معنی نتایج این تحقیق نشان داد
کیفیت زندگی وجود ندارد که مخالف نتایج مطالعه منتظري 
معنی باشد علت این ارتباط بیمی) 41(و خورسندي ) 21(
ممكن است به دلیل رنج سنی جوان افراد مورد بررسی با 
بین انس با قرآن و متغییر سن . سال باشد 53میانگین سنی 
ي پیدا نشد در مطالعه آقاجانی و دارنیز ارتباط معنی
همكاران ارتباط معكوس و معنی داري بین انس با قرآن و 
 ).61(سن پیدا شد 
ترین میانگین مربوط در بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی کم
باشد که می  14باشد با میانگین به بعد سلامت روانی می
باشد نشان دهنده سلامت روانی متوسط کارکنان می
 5825در بعد شادي و نشاط میانگین نمره افراد  همچنین
بوده که سطح متوسطی از شادي و نشاط را در افراد نشان 
عملكرد اجتماعی، (دهددر سایر ابعاد کیفیت زندگیمی
مشكلات جسمی، مشكلات روانی، عملكرد اجتماعی، درد 
میانگین نمرات کسب شده در حد ) بدن و سلامت عمومی 
ج جمعیت مورد مطالعه سلامت جسمی نتای. باشد خوب می
دهد که این بهتري را نسبت به سلامت روانی گزارش می
و ) 51(موضوع با نتایج مطالعات هادي و همكاران 
هم خوانی داشت شاید علت ) 41(خورسندي و همكاران 
این امر جنبه ذهنی بیشتر سلامت روان و تاثیر بیشتر 
قیق آیت الهی و در تح. ارزیابی فرد از خود بر آن باشد
رفیعی وجود مشكلات روانی که یكی از ابعاد کیفیت زندگی 
 ).11(بود  5833باشد در بین پرسنل دانشگاه افراد می
 5876و کیفیت زندگی  14میانگین انس با قرآن در کل 
محاسبه شد هیچ رابطه معنی داري بین این دو متغیر 
ود مشاهده نشد که ممكن است به دلیل حجم نمونه محد
 . مطالعه باشد
هاي به دست آمده اشاعه فرهنگ قرانی در براساس یافته
محیط کار با هدف تامل و تدبر در قرآن جهت بهبود 
همچنین بنظر . شودکیفیت زندگی کارکنان پیشنهاد می
هاي قرانی بایستی به صورت مداوم و براي رسد برنامهمی
اجرا  هاي زندگی مختلفهمه گروهاي کارکنان با کیفیت
 .گردد
 :تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 
بدین وسیله از . باشددانشگاه علوم پزشكی سبزوار می
معاونت محترم تحقیقات، کارکنان محترم دانشگاه علوم 
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